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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ % 1ﻮس ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ـﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨـ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﭘﻠـﻲ    
ﻴـﺰان ﺑـﻪ ﻣ ( IFA)ﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ ــ ـﻣﺎﻳﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ 
در . ﺷــﻮد ﻣﺘــﺮ ﻣــﺸﺨﺺ ﻣــﻲ  ﺳــﺎﻧﺘﻲ52 ﺗــﺎ 42ﺑــﻴﺶ از 
ﻣﺘـﺮي؛ در ﻧـﻮع  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 8-11ﻫﺎي ﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨﻮس ﺧﻔﻴﻒ، ﻛﻴﺴﻪ 
از % 5ﻣﺘـﺮي و ﻓﻘـﻂ در   ﺳـﺎﻧﺘﻲ21-51ﻫـﺎي  ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﻛﻴـﺴﻪ
ﻣﺘـﺮ ﺑـﻪ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 61ﻫـﺎي ﺑـﻴﺶ از ﻫـﺎ، ﻛﻴـﺴﻪ ﻫﻴـﺪرآﻣﻴﻨﻮس  ﭘﻠﻲ
   (1).ﺷﻮد ﺻﻮرت ﺷﺪﻳﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
ﺖ ـﻮﭘﺎﺗﻴﻚ اﺳ ـﻣـﻮارد، اﻳـﺪﻳ       ري در ﺎــ ـﻦ ﺑﻴﻤ ــ ـﺖ اﻳ ــﻋﻠ    
ﻫ ــﺎي ﺟﻨﻴﻨ ــﻲ ﻣﺜ ــﻞ ﻣ ــﻮارد دﻳﮕ ــﺮ ﺑ ــﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري وﻟ ــﻲ در      
 و( metsyS suovreN lartneC)SNCاﻧﺎﻧـﺴﻔﺎﻟﻲ، آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ 
ﻲ ــ ـﺪ ﻗﻠﻮﻳ ــ ـﻲ ﭼﻨ ــ ـر و ﺣﺎﻣﻠﮕ ﺎدــ ـﺖ ﻣ ــ ـﺮي، دﻳﺎﺑ ــآﺗﺮزي ﻣ 
ﻮس ـﺪرآﻣﻴﻨــــﻫﻴ ﻮارد ﭘﻠــﻲــــاز ﻣ% 05در . ﺖــــﻫﻤــﺮاه اﺳ
ﻮد ــ ـﻲ وﺟ ــ ـﺎري ﺟﻨﻴﻨ ــ ـﻚ ﻧﺎﻫﻨﺠ ــ ـﺪ، ﻳ ـــ ـﺎ ﺷﺪﻳ ـﻂ ﺗ ــﻣﺘﻮﺳ
  . دارد
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻮد و اﺻـﻮﻻ ًﻣﻨﻴﻮس ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ آن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻫﻴﺪرآ ﭘﻠﻲ :ﻘﺪﻣﻪﻣ    
ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﻣﻮاردي ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ . ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﻨﻴﻮس ﻣﻲﻫﻴﺪرآ ﭘﻠﻲرا ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ  ﻣﻴﻠﻲ 0012ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻴﺶ از 
ض در ﻣﺎدر ﺷﻮد و اﮔﺮ اﻧـﺪﻛﺲ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻋﻮار ،ﺟﻨﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻮاردي ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺗﺴﺎع ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ رﺣﻢ 
  . ﮔﺮدد ﻲﻣﻨﻴﻮس ﺷﺪﻳﺪ اﻃﻼق ﻣﻫﻴﺪرآ  ﭘﻠﻲ،ﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ42ﺶ از ﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻴﻣﺎﻳﻊ آ
ﻣﻨﻴﻮس ﻫﻴـﺪرآ ﭘﻠـﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑﻮد ( 1 noitrobA 1 htaeD 1araP 3divarG)1bA1D1P3G ﺳﺎﻟﻪ 52ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ : ﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر    ﻣ
 داﺷﺘﻪ ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ53 (xednI diulF citoinmA)IFA ، ﻫﻔﺘﮕﻲ42 از  دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد و ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺎ82ﺷﺪﻳﺪ در 
 ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺮور ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ8 ﮔﺮدﻳﺪ و ﺣﺪود  ﺑﺎر آﻣﻴﻨﻮﺳﻨﺘﺰ 9 ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺴﺘﺮي . اﺳﺖ
ﺗﺮم ﻟﻴﺒﺮ و زاﻳﻤﺎن زودرس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺎرداري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺮه 23 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ در ﺳﻦ 5ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎر، 
  . ﺖ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪ، ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ وﺿﻌﻴ8/01ﭘﻜﺎر زاد ﭘﺴﺮ ﺑﺎ آﻳﻚ ﻧﻮ
   .  ﺗﺎ ﺑﻠﻮغ رﻳﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﺷﺪ5، زاﻳﻤﺎن ﺗﺎ آﻣﻴﻨﻮﺳﻨﺘﺰاﻧﺠﺎم ﺑﺎ  ﮔﺰارش ﻓﻮق ﺑﺮ ﻃﺒﻖ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
           
   ﻫﻴﺪرآﻣﻨﻴﻮس ﭘﻠﻲ – 3    ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ – 2    آﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘﺰ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
 
  48/4/1:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/1/13:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﻧﺎﺗﺎﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺮيداﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق(I
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( II
  2
  1 3
 3
   دﻛﺘﺮ ﻧﻮﺷﻴﻦ آرام ﺑﻨﻴﺎد وﻋﻠﻲ اﻣﻴﻨﻲدﻛﺘﺮ                                                            ﻣﻨﻴﻮس ﺷﺪﻳﺪﻫﻴﺪرآ ﻣﻮرد آﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘﺰﺗﺮاﭘﻲ در ﭘﻠﻲﮔﺰارش ﻳﻚ 
8   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ                                                                 دوره دواز   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان               
 ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ ،اﮔﺮ ﻫﻴﺪرآﻣﻨﻴﻮس در ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻚ ﻗﻠـﻮ ﺑﺎﺷـﺪ     
، %(51)دﺳ ــﺘﮕﺎه ﮔ ــﻮارش : ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري زﻳ ــﺮ در ارﺗﺒ ــﺎط اﺳــﺖ 
، %(21)، ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي %(21)ﻫﻴﺪروﭘﺲ ﻏﻴﺮاﻳﻤﻴـﻮن 
و %( 7)، ﻛﺮوﻣـــﻮزوﻣﻲ%(8)، اﺳـــﻜﻠﺘﻲ%(9)ﻪـﻗﻔـــﺴﻪ ﺳﻴﻨـــ
   (1)%(.4)ﻗﻠﺐ
، ﻓــﺸﺎر ﻣــﺎﻳﻊ  ﻣــﺰﻣﻦ ﺑــﻮدن ﻫﻴــﺪرآﻣﻴﻨﻮس در ﺻــﻮرت    
ﺖ و ــﻲ ﻧﻴـﺴ ــ ـﺎر ﻃﺒﻴﻌ ــﺮ از ﻓـﺸ ــ ـﺗﺪان ﺑـﻴﺶ ــ ﭼﻨ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ
ﻮس ــ ـوﻟـﻲ ﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨ . ﺪــﻛﻨ ﺣﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ  ﻋﻼﻳﻢ
ﺑـﺎرداري  ﻫﻔﺘـﻪ 82  ﺳـﻦﻞ ازـــﺎد، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ زاﻳﻤـﺎن ﻗﺒـــﺣ
ﺑـﺴﺘﺮي . ﺷﻮد و ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﻳﺪ اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ  ﻣﻲ
ﺰ ـ ـــ ﺗﺠﻮﻳﺖ،ـ ـــﺿــﺮوري اﺳــﺖ وﻟ ــﻲ اﺳﺘﺮاﺣ دن ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻛ ــﺮ
اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﻴﻦ . اي ﻧﺪارد ﻚ ﻓﺎﻳﺪهﻤدﻳﻮرﺗﻴﻚ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ آب و ﻧ 
 ﺷـﺎﻳﺪ از ﺷـﺪت ﻫﻴـﺪرآﻣﻴﻨﻮس ،ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ادرار ﺟﻨـﻴﻦ
  . ﺑﻜﺎﻫﺪ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ آﻣﻴﻨﻮﺳﻨﺘﺰ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺎدر اﺳﺖ وﻟـﻲ     
 7ﺗﺮم ﻟﻴﺒﺮ را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ  ﭘﺮهﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ،  ﻣﻲ
   (1).ﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻧﺪاﺧﺖﻫﻔﺘ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﺗـﺴﺎع  1bA1D1P3G ﺳﺎﻟﻪ 52ﺧﺎﻧﻢ     ﺑﻴﻤﺎر 
ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ . ﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨﻮس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد زﻳﺎد رﺣﻢ و ﭘﻠﻲ 
 ﻫﻔﺘ ــﻪ 82، (doirep noitarutsneM tsaL)PMLﺑﺮاﺳــﺎس 
  . ﻮدــﺑ
 ﻫﻔﺘﮕـﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 42ﻞ در ــ ـ ﺳﺎل ﻗﺒ 2ي، ــﻦ ﺑﺎردار اوﻟﻴدر     
ﺮم ﻟﻴﺒﺮ ﺷﺪه و ﭘـﺲ ــﺗﺎر ﭘﺮه ــﺪ، دﭼ ــﻮس ﺷﺪﻳ ــﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨ ﭘﻠﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑـﺪو . ﻮدــ ـﺮده ﺑ ــ ـاد ﻓـﻮت ﻛ زاز زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻧـﻮ 
ﺎم ﺧـﻮاب دﭼـﺎر ورود آﺑﺮﻳـﺰش و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻫﻨﮕـ
ﺑﻴﻤـﺎر، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧﺎﺻـﻲ را . ﺷـﺪ دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣـﻲ 
ﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ــ ـﺰ ﺳﺎﺑﻘ ــ ـﻮاده وي ﻧﻴ ــ ـدر ﺧﺎﻧ . ﻛـﺮد ﮔﺰارش ﻧﻤـﻲ 
ﺮف دارو را ــﻪ ﻣــﺼــــﻦ ﺳﺎﺑﻘــــﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺖــــد ﻧﺪاﺷوﺟــﻮ
 ﻫﻔﺘﮕــﻲ 42ﻲ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در ــــدر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ. داد ﻲــــﻧﻤ
 ﺮـ ـــﻣﺘ ﺳــﺎﻧﺘﻲ 53 IFA  ﺎـ ـــﻮس ﺑـ ـــﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨ ﺑ ــﺎرداري، ﭘﻠ ــﻲ
ﻫ ــﺎ،   ﺗ ــﺎﻻﻣﻮس،ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد و در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺟﻤﺠﻤ ــﻪ 
ﺿـﻤﺎﻳﻢ ﻫـﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ  ، ﺑﻄـﻦmodisalp mutpes muovaC
اي ﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ، ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻣﻌﺪه ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، د . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗـﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد و ﻓﻘﻂ رﺣﻢ در ﺣﺪ ﺑﺰرگ     
ﻧﻴـﺰ در اﻧـﺪام + 2ادم . از ﺗﺮم ﺑﻮد و اﺗﺴﺎع ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﻤﻲ داﺷﺖ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 021/08ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎر، . ﺷﺪﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
( etaR yrotaripseR)RR=02، (etaR esluP)RP=09ﺟﻴـﻮه، 
  . داﺷﺖ( eruterpmeT)T=73و 
در ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ روز . ﺑﻴﻤـﺎر در اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪ     
 82ﻪ، ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف ﺣـﺎوي دو ﺷـﺮﻳﺎن و ﻳـﻚ ورﻳـﺪ، در ـــﻣﺮاﺟﻌ
ﻫﻴـﺪرآﻣﻴﻨﻮس ﻪ دﻟﻴـﻞ ﭘﻠـﻲ ــ ـﻲ ﺑ ــ ـﺪ وﻟ ــ ـﻫﻔﺘﮕﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳ 
ﻞ ﻟﮕـﻦ ﻓـﺸﺮده ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻗﺎﺑـﻞ ــ ـﻪ داﺧ ــ ـﻦ ﺑ ــ ـﺪ ﺟﻨﻴ ـﺷﺪﻳ
ﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪاﻳﺖ ﻳ ــﻚ روز ﭘــﺲ از ﻣﺮاﺟ. ﺑﺮرﺳــﻲ دﻗﻴ ــﻖ ﻧﺒ ــﻮد 
، lanipsﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ــ ـﻲ ﻣﻮﺿﻌ ــﺣـﺴ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺗﺤﺖ ﺑﻲ 
ﺰ ﺷـﺪ و ﺟﻬـﺖ ﻛﺎرﻳﻮﺗﺎﻳـﭗ، ـــﺳـﻲ ﻣـﺎﻳﻊ، آﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘ  ﺳـﻲ005
 lC، K+، aN+، (nietorP oteF-ahplA)PFAﺢ ــ ـﻛـﺸﺖ، ﺳﻄ 
آزﻣﺎﻳـﺸﺎت . ﺪــ ـﺎل ﺷ ــ ـﺎه ارﺳ ــﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕ ــﻦ ﺑ ــروﺑﻴو ﺑﻴﻠﻲ 
ﺪه ــ ـﺷﺖ ــ ـ ﺛﺒ 1ﺎره ــ ـﺪول ﺷﻤ ــ ـﺪو ورود در ﺟ ــ ـﻣﺎدر در ﺑ 
  . اﺳﺖ
  
  آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺎدر -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در ﺑﺪو ورود ﻣﺎدر آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
  41/3 bHﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ                           
  004 PFAآﻟﻔﺎ ﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ                  
 +B GBﮔﺮوه ﺧﻮن                           
  001 SBFﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ                    
  69 pph2 از ﻏﺬا         ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻌﺪ2ﻗﻨﺪ 
  ﻣﻨﻔﻲ gASBH    Bژن ﺳﻄﺤﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ آﻧﺘﻲ
  51 NUB                         اوره ﺧﻮن
  0/7 rC                                ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
  ﻣﻨﻔﻲ VIH             وﻳﺮوس اﻳﺪز ANR
  ﻣﻨﻔﻲ  LRDV
  
م ﺗﺮ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺎدر و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺮه    
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ  ﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ آﻧﺘﻲﻟﻴﺒﺮ ﻫﻤ
ﻚ روز در ﻣﻴﺎن ــﺎ ﻳــﻪ ﻳــروزاﻧ ،اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﺎدر
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ﺎفــﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﻔــ ﻟﻴﺘ7در ﻣﺠﻤﻮع )ﺰــآﻣﻴﻨﻮﺳﻨﺘ
   دﻛﺘﺮ ﻧﻮﺷﻴﻦ آرام ﺑﻨﻴﺎد وﻋﻠﻲ اﻣﻴﻨﻲدﻛﺘﺮ                                                            ﻣﻨﻴﻮس ﺷﺪﻳﺪﻫﻴﺪرآ  ﭘﻠﻲﻣﻮرد آﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘﺰﺗﺮاﭘﻲ درﮔﺰارش ﻳﻚ 
9ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻢ رﺣﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه ــﻲ، ﺣﺠــﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺘﻮاﻟــدر ﻣﻌﺎﻳﻨ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ 82ﻫﺎي ﺳﺮﻳﺎل، ﻳﻚ ﺟﻨﻴﻦ  ﺑﻮد و در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻲ ــﺮات ﻃﺒﻴﻌــﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﺮﻣﺎل، ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺿﺮ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻮده، دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻧﻴﺰ ــﻊ ﺑــﺎوي ﻣﺎﻳــﻪ ﺣــﺪه و ﻣﺜﺎﻧــﻣﻌ    
ﺧﻮب داﺷﺖ و در  gnikcusﺟﻨﻴﻦ ﺣﺮﻛﺎت . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ از ﺑﻴﻦ . وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮﻳﭻ ﻗﺮار داﺷﺖ
  . رﻓﺖ
 5 ﻣﻴﺰان  دوز دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ4ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻮغ رﻳﻪ ﺟﻨﻴﻦ،     
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺗﺰرﻳﻖ 21ﮔﺮم ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎر ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ــﺮي، ﺑﻴﻤــ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘ2    
ﺎم آﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ــﺟﻬﺖ اﻧﺠ(  روز ﺑﻌﺪ5)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد
  . ﺷﺪ
ﺣﺴﻲ   ﺑﻲدر ﺷﺮاﻳﻂ( diulF citoinmA)FAﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ     
ﺪ و ــﻪ ﮔﺮدﻳــﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺨﻠﻴــﺖ ﻫﺪاﻳــ ﺗﺤﻲــﻣﻮﺿﻌ
ﺎل ﺷﺪه از ــﺎت ارﺳــآزﻣﺎﻳﺸ. ﺪــﺑﻴﻤﺎر روز ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺧﺺ ﺷ
 ﮔﺰارش ﺷﺪه PFA=425ﻂ ــﻮد و ﻓﻘــﻲ ﺑــ ﻛﺎﻣﻼً ﻃﺒﻴﻌFA
  .ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎر . آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺎدر از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ    
 روز ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درد زاﻳﻤﺎﻧﻲ 5 ﻫﻔﺘﻪ و 23در ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
در ﺗﻮﺷﻪ واژﻳﻨﺎل، . ﺷﺖﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد، آﺑﺮﻳﺰش و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺪا
ﻣﺎدر . داﺷﺖ% 05ﻣﺘﺮ ﺑﺎز ﺑﻮد و اﻓﺎﺳﻤﺎن   ﺳﺎﻧﺘﻲ4ﺳﺮوﻳﻜﺲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر اورژاﻧﺲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﻴﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮﻳﭻ 
  . داﺷﺖ
ﺗﺮم،  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮﻳﭻ و ﭘﺮه    
 ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎﻳﻊ 6ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ، . ﺟﻬﺖ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
 0341ﺗﺮم ﭘﺴﺮ ﺑﺎ وزن  ﻪ ﺷﺪ و ﻧﻮزاد ﭘﺮهﺷﻔﺎف ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺗﺨﻠﻴ
.  ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻇﺎﻫﺮ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻧﺪاﺷﺖ8/01ﮔﺮم و آﭘﮕﺎر 
ﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻧﻴﺰ ﺣﺎوي دو ﺷﺮﻳﺎن  ﺟﻔﺖ و ﭘﺮده
  . و ﻳﻚ ورﻳﺪ ﺑﻮد
در وﻳﺰﻳﺖ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل، ﻧﻮزاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و ﻛﻠﻴﻪ     
 +B، دﮔﺮوه ﺧﻮن ﻧﻮزا.  ﺑﻮدآزﻣﺎﻳﺸﺎت ارﺳﺎل ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل
ﻣﺎدر و .  ﻧﻴﺰ داﺷﺖgnideef tsaerB ﻧﻮزاد ﻫﻤﺎن روز. ﺑﻮد
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ 69ﻧﻮزاد ﭘﺲ از 
 روز ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ 02ﻧﻮزاد ﺗﺎ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲ
  . ﻫﺎي ﻣﺠﺪد ﻧﻴﺰ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺪه ﻣﻲﻫﺎ دﻳ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ% 1ﻨﻮس ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در     ﻫﻴﺪرآﻣﻴ
ﻣﺘﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ   ﺳﺎﻧﺘﻲ52 ﺗﺎ 42 ﺑﻴﺶ از ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ
ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻃﻮل ﻋﻤﻴﻖ ﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨﻮس وﻗﺘﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﺘﺮ و اﻧﺪﻛﺲ ﻣﺎﻳﻊ   ﺳﺎﻧﺘﻲ8 ﺗﺮ و ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ ﭘﺎﻛﻪ ﺑﺰرگ
.  ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺑﺎﺷﺪﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ ﺑﺮاي% 59 ﺑﺎﻻﺗﺮ از آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ
ﻣﻮارد، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻠﺖ آن در     ﻣﻮارد، اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖ و      
 ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ، ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
، (آﺗﺮزي ﻣﺮي)، دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش(ﻧﺎﻧﺴﻔﺎﻟﻲ و اﺳﭙﺎﻳﻨﺎ ﺑﻴﻔﻴﺪاا)
اوري ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎرﺗﺮ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠﻮﻳﻲ ﺑﻪ  ﭘﻠﻲ
   (1).ﺑﺎﺷﺪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﻗﻞ ﺑﻪ ﻗﻞ و دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎدر ﻣﻲ
.  ﻫﻔﺘﮕﻲ، ادرار ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ61 از ﺗﻴﻚﻣﻨﺸﺎ اﺻﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮ    
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ادرار ﺟﻨﻴﻦ در اﺛﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎدر ﻳﺎ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎرﺗﺮ 
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
اوري  ﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨﻮس اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ، ﭘﻠﻲ در اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم، ﭘﻠﻲ    
اﻳﻦ .  وﺟﻮد داردﺗﻴﻚﺟﻨﻴﻨﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻠﺮاﻳﺪ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮ
ﻫﺎي   در آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ(2).ﻮزوم ﻣﻐﻠﻮب اﺳﺖﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻮﺑﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗ
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮاوش ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ SNCﺑﺎز 
ﻳﺎﺑﺪ،  ﻳﺶ ﻣﻲدﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻣﻐﺰي، ادرار ﺟﻨﻴﻦ اﻓﺰا
دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎدر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ . ﺷﻮد  زﻳﺎد ﻣﻲدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ
. رود  ﺑﺎﻻ ﻣﻲIFAﺷﻮد و  اوري ﻣﻲ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺟﻨﻴﻦ و ﭘﻠﻲ
ﻗﻠﻮﻳﻲ، ﻗﻞ ﮔﻴﺮﻧﺪه دﭼﺎر زﻳﻮن ﻗﻞ ﺑﻪ ﻗﻞ در دودر ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮ
   (3).ﺷﻮد ﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨﻮس ﻣﻲ ﭘﻠﻲ
ﭘﺬﻳﺮي   ﻣﺎدري ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﻜﻤﻲ، ﺗﺤﺮﻳﻚﻋﻮارض    
ﺲ از زاﻳﻤﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻀﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ــﺰي ﭘــﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳــرﺣﻤ
در اﻳﻦ . ﺖــﻦ اﺳــﻢ و ﺳﺰارﻳــﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ دﻳﺎﻓﺮاﮔ
ﺑﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﻳﺎ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺗﻴﻚﻣﻮارد ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮ
ﺷﻮد و ﻧﻮزاد ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ دﭼﺎر   رﻳﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲnoitnapxe
ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺟﻨﻴﻦ در اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ . ﺷﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ
  2
 3
  1
 3
   دﻛﺘﺮ ﻧﻮﺷﻴﻦ آرام ﺑﻨﻴﺎد وﻋﻠﻲ اﻣﻴﻨﻲدﻛﺘﺮ                                                            ﻣﻨﻴﻮس ﺷﺪﻳﺪﻫﻴﺪرآ ﻣﻮرد آﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘﺰﺗﺮاﭘﻲ در ﭘﻠﻲﮔﺰارش ﻳﻚ 
01   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ                                                                 دوره دواز   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان               
 ﺗﺮم، ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴﺴﻪ آب و اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل زاﻳﻤﺎن ﭘﺮه
. رود ﻲــ ﺑﺎﻻ ﻣﻲــدر ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻨ% 01-03
 اﻳﺠﺎد آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﻛﻮرد ﻳﺎ دﻛﻮﻟﻤﺎن ﺟﻔﺖ ﻧﻴﺰ
   (2).ﺷﻮد ﻣﻲ
. ﺺ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪــﺪ ﺗﺸﺨﻴــﺎران ﺑﺎﻳـﻦ ﺑﻴﻤــﺎن اﻳــﺑﺮاي درﻣ    
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ . ﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﺎﻣﻞ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎدر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
، دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، SNCدﻗﻴﻖ از ﺟﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
ﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ ﺻﻮرت ــﻢ، ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﺗﻮراﻛﺲ، ﺟﺪار ﺷﻜ
  . ﮔﻴﺮد 
و درﻣﺎﻧﻲ، آﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن روش ﻣﻬﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ     
، آﻧﺰﻳﻤﻲ و ﻛﺸﺖ PFAآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ، اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ، ﺳﻄﺢ 
   (2).ﻛﻨﺪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﺟﻔﺘﻲ ﮔﻴﺮي از وﻳﻠﻮس ﺰ و ﻧﻤﻮﻧﻪــآﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘ    
در ﻧﻴﻤﻪ اول ( SVC=gnilpmaS sulliV cinoirohC)
ﻓﺘﻮﺳﻨﺘﺰ و .  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪﺑﺎرداري،
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮارد ﺧﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺠﺎم 
   (4).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
    ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از روﺷﻬﺎي داروﻳﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺑﺎر 3ﮔﺮم،   ﻣﻴﻠﻲ05اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ ﺑﺎ دوز . ﻮدــﺷ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ن ﺑﺎ ﺮوع درﻣﺎــ روز ﭘﺲ از ﺷ4-02ﺪ ــﺗﻮاﻧ در روز ﻣﻲ
 در ﺿﻤﻦ در (2). را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪIFAﻛﺎﻫﺶ ادرار ﺟﻨﻴﻦ، 
( emordnyS rettraB)ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﺑﺎرﺗﺮ
ﺖ ﻛﺎﻫﺶ ــﺗﻮان ﺟﻬ ﺺ ﻣﻲــﺲ از ﺗﺸﺨﻴــﺪ، ﭘــﻫﺴﺘﻨ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ، IFAوﻗﺘﻲ ( 3).اوري، اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺮد ﭘﻠﻲ
اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ آب و ﻧﻤﻚ ﺗﺎﺛﻴﺮ . ﺷﻮد دارو ﻗﻄﻊ ﻣﻲ
. ﻮدــﺎن ﺷــﺪ درﻣــﺎدر ﺑﺎﻳــﺖ ﻣــدﻳﺎﺑ (1).ﻧﺪارد
ﻊ و ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ـــ، روش ﺷﺎﻳnoitcuderoinmA
 ﻮن ﻗﻞ ﺑﻪ ﻗﻞــﺪرم ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳـﻮس و ﺳﻨــﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨ ﭘﻠﻲ
( sTTT =emordnyS noisufsnarT niwT ot niwT)
   (4).اﺳﺖ
ﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨﻮس اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ  ﻮرد ﭘﻠﻲــ ﻣﻚــﻳ، 3002در ﺳﺎل     
 ﻫﻔﺘﮕﻲ 32ﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ در ــي ﺟﻨﻴﻦ ﮔاور ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﻠﻲ
 ﺑﺎر 2 ﻫﻔﺘﮕﻲ، 72 و 62در ﺳﻦ . ﺮده ﺑﻮدــﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛ
ﺪ ﻛﻪ ــﺪ ﺷــﻲ ﻣﺘﻮﻟــ ﻫﻔﺘﮕ92آﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﺷﺪ و ﻧﻮزاد در 
ﻫﻴﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ، ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻟﻤﻲ و ﻫﻴﭙﺮآﻟﺪوﺳﺘﺮوﻧﻴﺴﻢ اوري،  ﭘﻠﻲ
  . داﺷﺖ
ﻫﺎ، ﺳﻨﺪرم ﺑﺎرﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﭘﺲ از رد ﻛﺮدن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري    
 6 ﻧﻴﺰ آﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘﺰ، ﻟﻴﺒﺮ زودرس را ﺗﺎ esacدر اﻳﻦ . داده ﺷﺪ
   (2).ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﺑﻮد
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 3002ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل در     
، sTTTﺑﻮدن آﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن  رﻏﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻠﻲ
ﺗﺮ از روش ﻟﻴﺰر ﻋﺮوق  ﻋﻮارض ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻮزادان ﺑﻴﺶ
   (5).ﺟﻔﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺎر ــﻮس، روش ﺑﺴﻴــﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨ ﺰ در ﭘﻠﻲــآﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘ    
ﺗﺮم  ﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺮهــﻣﻨﺎﺳﺒ
ﻲ ــﺎل ﭘﺎرﮔــﻞ اﺣﺘﻤــﻲ از ﻗﺒﻴــاﻟﺒﺘﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗ. ﺑﺎﺷﺪ ﻟﻴﺒﺮ ﻣﻲ
ﺗﺮم ﻟﻴﺒﺮ و دﻛﻮﻟﻤﺎن ﺟﻔﺖ در  ﻛﻴﺴﻪ آب، ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴﺖ، ﭘﺮه
ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دﻗﺖ در اﻧﺠﺎم 
ﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻪ آراﻣﻲ ــﻲ، ﺗﺨﻠﻴــﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــﺖ ﻫﺪاﻳــﭘﺮوﺳﻪ ﺗﺤ
ﺮوز ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ ــﺎل ﺑــو درﻧﺎژ از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ، اﺣﺘﻤ
  . ﻳﺎﻓﺖ
 ﻫﻔﺘﻪ 7ﺗﺮم ﻟﻴﺒﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺗﺎ  ﻣﻴﺰان ﭘﺮه    
 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪت 5 در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺣﺪود (1).ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻓﺘﺎده اﺳﺖ
ﺑﺎردراي اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺷﺪ و ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻮغ رﻳﻪ ﺟﻨﻴﻦ 
   . اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
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Abstract 
    Introduction: Polyhydramniosus is a pathological condition characterized by excessive accumulation of amniotic fluid, 
usually more than 2100ml. It is associated with numerous fetal anomalies and causes maternal complications due to 
overdistension of the uterus. An AFI(Amniotic Fluid Index) exceeding 24cm constitutes the diagnosis of severe 
polyhydramniosus.  
    Case Report: The patient was a 25-year-old woman G3P1D1Ab1 referred at 28 weeks of gestational age with chief 
complaint of respiratory distress due to severe polyhydramniosus. Amniotic Fluid Index(AFI) had been reported to be 35cm 
from 24 weeks of gestational age. The patient was admitted into the hospital and amniocentesis was done nine times. 
About eight liters of amniotic fluid was evacuated. Her chief complaint decreased gradually and at last she delivered a baby 
boy at 32 weeks of gestational age due to preterm labor. The apgar score was 8-10 and no abnormality was observed.  
    Conclusion: Doing amniocentesis, we postponed the delivery for about 5 weeks so that we could achieve fetal lung 
maturity. 
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